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  :خالصه
 .محسوب می شودتروما از مهمترین دالیل مراجعه کودکان به بخش اورژانس و شایعترین علت ناتوانی و مرگ و میر در آنها  :مقدمه
لذا این  .آگاهی از اطالعات اپیدمیولوژیک تروما در این گروه سنی به برنامه ریزی دقیق جهت پیشگیری از این حوادث کمک می کند
در یک مطالعه مقطعی  :کار روش .مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژی تروما در کودکان مراجعه کننده به بخش اورژانس انجام شد
گذشته نگر به روش سرشماری، پرونده کودکان مراجعه کننده به واحد ترومای بخش اورژانس بیمارستان امام حسین، تهران، ایران در 
 مورد بررسی قرار گرفتند. اطالعات مربوط به سن، جنس، زمان بروز و مکانیسم تروما، محل آناتومیک تروما، اقدامات 01و  09سال های 
اطالعات  :ها یافته. مورد آنالیز توصیفی قرار گرفتند SPSS 16انجام شده و پیامدها جمع آوری شد و با استفاده از نرم افزار آماری 
درصد(  0/39) 190درصد پسر(.  3/90)  کودک به روش سرشماری جمع آوری و مورد بررسی قرار گرفت 540موجود در پرونده بالینی 
درصد( مورد  3/52) 229مراجعه کرده بودند. حوادث رانندگی با  24تا  19درصد( مورد بین ساعت  0/52) 322و مورد در فصل تابستان 
درصد( کودک  2/02) 530درصد( مورد شایع ترین محل تروما بودند. در نهایت  0/30) 210شایع ترین مکانیسم و  ناحیه سر و گردن با 
درصد( مورد ترومای منجر به مرگ گزارش گردید. بیشترین ترومای منجر  2/1) 19و  با حال عمومی خوب از بیمارستان ترخیص شدند
( p=  205/9( و زمان بروز )p=  245/9درصد( بود و رابطه معنی داری بین مکانیسم تروما ) 3/14به مرگ ترومای قفسه سینه و شکم )
سال مراجعه کننده به  14حاضر، بیشترین موارد تروما زیر بر اساس نتایج مطالعه  :گیری نتیجه .حادثه با مرگ و میر مشاهده نشد
و با مکانیسم تصادفات رانندگی بوده است.  24تا  19بخش اورژانس بیمارستان امام حسین مربوط به پسر بچه ها، فصل تابستان، ساعت 
 .ترومای قفسه سینه و شکم بوددرصد موارد تروما با مرگ و میر همراه بودند و بیشترین ترومای منجر به مرگ مربوط به  2/1
 اورژانس بخش اپیدمیولوژی؛ کودکان؛ میر؛ و مرگ تروما؛ واژگان کلیدی:
 :مقدمه
کودکان بخش بزرگی از جمعیت کشور ایران را تشکیل داده اند. این 
بخش از جامعه همواره در معرض حوادث گوناگون قرار دارند و تروما از 
دالیل مراجعه آنها به بخش اورژانس و شایعترین علت ناتوانی مهمترین 
. شناسایی عوامل خطر و (4-1)و مرگ و میر در آنان محسوب می شود 
ی، آموزش و انجام برخی اقدامات نظیر ایمن ساختن زمین های باز
اجرای قوانین راهنمایی و رانندگی، استفاده از وسایل ایمنی حین 
استفاده از وسایل نقلیه، حفاظ گذاشتن برای تخت های کودکان و 
بسیاری اقدامات دیگر می تواند از میزان بروز این حوادث و عواقب آنها 
. بدیهی است که هزینه های پیشگیری از چنین حوادثی (0-5)بکاهد 
هم برای فرد و خانواده وی و هم برای جامعه و سیستم بهداشتی کشور 
. تهیه آمار کشوری دقیق (19)بسیار کمتر از هزینه های درمان می باشد 
از عمدی و غیرعمدی و بررسی این از میزان وقوع تروما در کودکان اعم 
آسیب ها و محاسبه میزان وقوع و شیوع آنها به برنامه ریزی جهت 
. لذا این مطالعه با (13-11 ,1)پیشگیری از این حوادث کمک می کند 
هدف بررسی اپیدمیولوژی تروما در کودکان مراجعه کننده به بخش 
  .اورژانس انجام شد
 
 :کارروش 
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی گذشته نگر می باشد که اقدام به بررسی 
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اپیدمیولوژی تروما در اطفال مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان امام 
 نموده است. 1309-1301حسین، تهران، ایران، در سالهای 
سال مراجعه کننده به واحد  14ه روش سرشماری، تمامی کودکان زیر ب
در نظر گرفتن وضعیت همودینامیک و سطح هوشیاری مورد تروما بدون 
مطالعه قرار گرفتند. در صورت وجود نقص در اطالعات موجود در پرونده 
بیماران از مطالعه خارج شدند. اطالعات دموگرافیک، مکانیسم و محل 
آناتومیک تروما، اقدامات انجام شده و پیامد نهایی بیماران توسط چک 
ی شده جمع آوری گردید. مکانیسم تروما به چهار گروه لیستی از پیش طراح
تصادفات رانندگی، سقوط از ارتفاع، ترومای نافذ و ترومای بالنت بدنبال 
حوادث غیر ترافیکی تقسیم شد. آناتومی تروما به محل آناتومیک وارد شدن 
تروما اشاره دارد که شامل پنج گروه سر و گردن، قفسه سینه و شکم، اندام 
وقانی، اندام های تحتانی و موارد متعدد می شدند. کودکان بر اساس های ف
انجام یا عدم انجام مداخالت مختلف شامل بخیه کردن زخم ها، تعبیه لوله 
سینه، گچ گیری و نیز اعمال جراحی به دو گروه با و بدون مداخله تقسیم 
بهبود شدند. پیامدهای مورد ارزیابی در مطالعه حاضر شامل مرگ و میر یا 
و ترخیص از بیمارستان تعریف شد. در نهایت داده های جمع آوری شده با 
مورد آنالیز قرار گرفتند. متغیرهای  SPSS 18.0استفاده از نرم افزار آماری 
کیفی به صورت فراوانی و درصد و موارد کمی به صورت میانگین و انحراف 
آزمون کای یا  معیار گزارش شدند. برای مقایسه بین متغیرهای کمی از
در نظر  95/9آزمون دقیق فیشر استفاده شد. میزان خطای نوع اول کمتر از 
گرفته شد. روش انجام مطالعه به تایید کمیته اخالق دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی رسید. محققین در طول انجام مطالعه پایبند به حفظ 
  .محرمانگی اسرار بیماران و اصول معاهده هلسینکی بودند
 
 :یافته ها
کودک به روش سرشماری جمع  540اطالعات موجود در پرونده بالینی 
درصد پسر(. اطالعات پایه بیماران  3/90)  آوری و مورد بررسی قرار گرفت
 190خالصه شده است. بر این اساس،  1مورد مطالعه در جدول شماره 
ین ساعت درصد( مورد ب 0/52) 322درصد( مورد در فصل تابستان و  0/39)
درصد( مورد  3/52) 229مراجعه کرده بودند. حوادث رانندگی با  24تا  19
درصد( مورد شایع  0/30) 210شایع ترین مکانیسم و  ناحیه سر و گردن با 
درصد( کودک با حال عمومی  2/02) 530ترین محل تروما بودند. در نهایت 
ومای منجر به درصد( مورد تر 2/1) 19خوب از بیمارستان ترخیص شدند و 
 مرگ گزارش گردید.
اقدامات درمانی به تفکیک محل آناتومیک ترومای وارد شده مورد بررسی 
ذکر شده است. بر اساس نتایج حاصل  2قرار گرفته و نتایج آن در جدول 
درصد از تروماهای وارد شده به سر و گردن با استفاده از روش های  9/20
ولی ترومای اندام های فوقانی و تحتانی  غیرجراحی مورد درمان قرار گرفتند.
درصد موارد نیازمند انجام مداخله به روش های جراحی بودند.  0/29در 
جدول شماره دو توزیع فراوانی ترومای نقاط مختلف آناتومیک بدن را به 
 وما و پیامد به تصویر کشیده است.تفکیک نوع مداخله، مکانیسم تر
 21مورد از  3ومای قفسه سینه و شکم با بیشترین ترومای منجر به مرگ تر
( p=  245/9درصد( بود. رابطه معنی داری بین مکانیسم تروما ) 3/14مورد )
  .( حادثه با مرگ و میر مشاهده نشدp=  205/9و زمان بروز )
 
  بحث:
سال مراجعه  14بنابر نتایج حاصل از این مطالعه بیشترین موارد تروما زیر 
کننده به بخش اورژانس مربوط به پسر بچه ها، در فصل تابستان، بین ساعت 
و با مکانیسم تصادفات رانندگی اتفاق افتاده بود. سر و گردن  24تا  19
رد بیماران مو بیشترین ارگان های آسیب دیده در این بیماران بودند. اکثر
درصد موارد تروما با  2/1مطالعه در نهایت از بیمارستان ترخیص شدند و 
مرگ و میر همراه بود. بیشترین ترومای منجر به مرگ ترومای قفسه سینه 
 مطالعه مورد اطالعات پایه بیماران :1جدول 
 )درصد(تعداد  ویژگی های دموگرافیک
  جنس
 192( 0/39) دختر
 300( 3/90) پسر
  گروه های سنی )سال(
 24( 4/4) نوزاد )زیر یکماه(
9-9  (9/59 )204 
14-9  (9/45 )240 
  فصل تروما
 152( 2/22) بهار
 190( 0/39) تابستان
 112( 0/21) پاییز
 192( 9/12) زمستان
  بروز تروما )ساعت(زمان 
19-2 (9/31 )103 
24-19 (0/52 )322 
2-99 (5/0 )52 
  مکانیسم تروما
 229( 3/52)  حوادث
 220( 5/41)  سقوط
 29( 2/4)  ترومای بالنت
 2( 5/1)  ترومای نافذ
  محل آناتومیک تروما
 210( 0/30)  سر و گردن
 21( 2/3)  قفسه سینه و شکم
 09( 0/13)  اندام فوقانی
 100( 0/32)  اندام تحتانی
 54( 0/0)  چندگانه
  اقدامات انجام شده
 225( 1/52)  با مداخله
 292( 0/40)  بدون مداخله
  پیامد
 530( 2/02)  ترخیص
 19( 2/1)  مرگ و میر
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 و شکم و چندگانه بوده است.
توزیع جنسی بیماران مطالعه حاضر با یافته های مطالعه معمارزاده و 
ود . وقوع تروما در نوزادان درصد کمی را به خ(5)همکاران مطابقت دارد 
اختصاص می دهد زیرا مراقبت بیشتری در این سن به عمل می آید و 
همچنین کودک قادر به حرکت نیز نمی باشد. با افزایش سن و تحرک کودک 
درصد تروما افزایش پیدا می کند. تروما در فصول بهار و تابستان بیشتر رخ 
نزل و می دهد و احتماال دلیل آن مساعدتر بودن آب و هوا برای خروج از م
استفاده از زمین های بازی می باشد به ویژه در تابستان که مدارس نیز 
تعطیل می باشند. که این یافته با یافته های مطالعات جاوید و همکاران و 
 19. بیشترین تروماها در ساعات (12, 5)معمارزاده و همکاران مطابقت دارد 
رخ داده است که می تواند به علت حضور بیشتر کودکان در زمین  24تا 
های بازی در این ساعات باشد. که این مورد در مطالعه برناردو ال ام و 
. بیشترین مکانیسم تروما در این مطالعه (14)همکاران نیز تایید شده است 
حوادث ناشی از رانندگی و سقوط بوده است که این مسئله با توجه به رده 
ایع بودن تروماهای نافذ و بالنت ناشی از نزاع یا سایر سنی مورد بررسی و ناش
تروماهای غیر ترافیکی و ناشی از کار در این رده سنی قابل توجیه است. در 
مطالعات مختلف داخلی و خارجی هم این دو عامل به عنوان شایعترین 
. شایعترین محل آناتومیک (15, 12)مکانیسم های تروما مطرح شده اند 
آسیب دیده سر و گردن بوده است که با توجه به آناتومی متفاوت کودکان و 
بیشتر بودن نسبت سر به تنه قابل توجیه است. این نتیجه با مطالعه 
. (15, 5)معمارزاده و همکاران و اوسموند ام اچ و همکاران نیز مطابقت دارد 
استفاده از روش های جراحی و غیرجراحی در درمان این کودکان تقریبا 
برابر بوده است. با توجه به اینکه اقداماتی هم چون بخیه کردن زخم ها، 
 د باالتعبیه لوله سینه ای و گچ گیری جزو اقدامات جراحی قلمداد شده ان
 بودن درصد استفاده از روش های جراحی توجیه پذیر است. 
درصد موارد تروما منجر به مرگ شده است که نسبت به سایر  2/1در 
مطالعات داخل کشور کمتر بوده است که با توجه به محدود بودن تعداد 
 نمونه و تک مرکزی بودن بررسی شاید قابل توجیه باشد.
بیشترین ترومای منجر به مرگ ترومای قفسه سینه و شکم و چندگانه بوده  
است که به دلیل احتمال بیشتر آسیب به ارگان های حیاتی بدن از جمله 
قلب و ریه و احتمال باالی خونریزی های داخلی تا حد زیادی قابل توجیه 
ای تروم است. البته در سایر مطالعات صورت گرفته در داخل و خارج از کشور
. پیشنهاد (12, 5)سر و گردن و چندگانه بیش ترین علت مرگ و میر بوده اند 
می شود مطالعات چند مرکزی جهت تخمین دقیق تر اپیدمیولوژی کودکان 
 صورت گیرد. ترومایی
از محدویت های مطالعه حاضر می توان به گذشته نگر بودن مطالعه، جمع 
آوری اطالعات از پرونده بالینی بیماران، تک مرکزی بودن، محدود بودن 
تعداد متغیرهای مورد بررسی و عدم پیگیری بیماران بعد از ترخیص اشاره 
 .کرد
  نتیجه گیری:
سال مراجعه  14رین موارد تروما زیر بر اساس نتایج مطالعه حاضر، بیشت
کننده به بخش اورژانس بیمارستان امام حسین مربوط به پسر بچه ها، فصل 
 2/1و با مکانیسم تصادفات رانندگی بوده است.  24تا  19تابستان، ساعت 
درصد موارد تروما با مرگ و میر همراه بودند و بیشترین ترومای منجر به 
 .ه سینه و شکم بودمرگ مربوط به ترومای قفس
 تقدیر و تشکر:
این مقاله برگرفته از پایان نامه نسیبه محسنی نیا جهت اخذ درجه دکترای 
حرفه ای پزشکی از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
می باشد. بدین وسیله از تمامی عزیزانی که در اجرای این طرح پژوهشی 
 .سپاسگزاری می نماییممساعدت و همکاری نمودند 
 فراوانی ترومای نقاط مختلف آناتومیک بدن به تفکیک نوع مداخله، مکانیسم تروما، زمان بروز تروما و پیامد :2جدول 
  محل آناتومیک تروما تعداد )%( 
 P چندگانه اندام تحتانی اندام فوقانی قفسه سینه و شکم سر و گردن 
       نوع مداخله 
 25 (2/2) 155 (4/54) 99 (2/23) 12 (2/4) 20 (4/0) با مداخله
991/9 > 
 20 (1/11) 24 (2/0) 19 (2/3) 0 (4/3) 109 (5/02) بدون مداخله
       پیامد
 40 (1/0) 100 (3/33) 09 (2/14) 12 (4/3) 215 (9/49) ترخیص
991/9 > 
 5 (9/59) 9 (9/9) 9 (9/9) 3 (9/39) 2 (9/29) مرگ
       مکانیسم تروما
 35 (2/12) 133 (9/49) 21 (3/0) 0 (1/3) 22 (2/39) حوادث
991/9 > 
 19( 90/9) 34( 14/9) 52( 22/9) 11( 94/9) 114( 59/9) سقوط
 3( 11/9) 9( 15/9) 3(  11/9) 1( 93/9) 13( 5/9) ترومای بالنت
 9( 9/9) 9( 05/9) 9( 9/9) 9( 9/9) 2( 25/9) ترومای نافذ
       زمان بروز تروما )ساعت(
2-99 (44/9 )23 (59/9 )1 (13/9 )0 (34/9 )12 (95/9 )3 
330/9 19-2 (30/9 )92 (94/9 )2 (15/9 )20 (20/9 )51 (19/9 )10 
24-19 (30/9 )129 (93/9 )12 (13/9 )42 (34/9 )119 (90/9 )32 
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 سهم نویسندگان:
 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجالت ناشران المللی بین کمیته
 تضاد منافع:
بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 
 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
 منابع مالی:
هیچ گونه کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشده است.
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Abstract  
Introduction: Trauma is one of the most important reasons that children visit emergency 
departments (ED) and is the most common cause of disability and mortality among them. 
Having epidemiological information on trauma in this age range, aids in accurate planning 
for prevention of these events. Therefore, the present study aimed to evaluate the 
epidemiology of trauma in pediatric trauma patients presented to ED. Methods: In a 
retrospective cross-sectional study using census method, the profiles of children 
presented to the trauma unit in ED of Imam Hossein Hospital, Tehran, Iran during 2011 
and 2012 were evaluated. Data regarding age, sex, time and mechanism of trauma, 
anatomic site of trauma, measures taken, and outcome were gathered and descriptively 
analyzed using SPSS 16. Results: Data from the clinical profiles of 547 children were 
gathered using census method and evaluated (69.3% male). 169 (30.9%) cases had 
occurred in summer and 322 (58.9%) had visited between 4 PM and 12 AM. Car accidents 
with 286 (52.3%) cases were the most common mechanism, and head and neck area was 
the most common anatomic site of trauma. Finally, 537 (98.2%) children were discharged 
with a good general condition and 10 (1.8%) died. Most common traumas leading to death 
were chest and abdominal traumas (14.3%) and no significant relationship was detected 
between mortality and trauma mechanism (p = 0.845) or timing (p = 0.895). Conclusion: 
Based on the findings of the present study, most trauma cases under the age of 14 
presented to ED of Imam Hossein Hospital, Tehran, Iran, were boys, in summer, between 
4 PM and 12 AM, and car accident-related. 1.8% of traumas led to mortality, the most 
common causes being chest and abdominal traumas. 
Key words: Wounds and injuries; mortality; child; epidemiology; emergency service, hospital 
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